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ЗНаЧеННЯ гІПеРеОЗиНОФІлЬНОгО СиНДРОМУ В ДиФеРеНЦІЙНІЙ ДІагНОСтиЦІ тУбеРКУлЬОЗУ 
легеНЬ
ЗНаЧеННЯ ГІПереОЗиНОФІльНОГО сиНДрОМУ В Ди-
ФереНЦІЙНІЙ ДІаГНОсТиЦІ ТУберКУльОЗУ леГеНь – У 
статті наведено дані про частоту і рівень еозинофілії у хворих, 
госпіталізованих в стаціонар із підозрою на туберкульоз легень. 
Збільшення еозинофілів констатовано у 24,9 % пацієнтів, які 
потребували дообстеження з метою встановлення діагнозу та 
призначення адекватного лікування.
ЗНаЧеНие ГиПерЭОЗиНОФильНОГО сиНДрОМа В ДиФ-
ФереНЦиальНОЙ ДиаГНОсТиКе ТУберКУлеЗа леГКих – В 
статье приведены данные о частоте и уровне эозинофилии у 
больных, госпитализированных в стационар с подозрением на 
туберкулез легких. Увеличение эозинофилов констатировано у 
24,9 % пациентов, которые требовали дообследования с целью 
определения диагноза и назначения адекватного лечения.
tHe HYPeReosInoPHILIc sYnDRoMe MeAnInG In tHe 
DIFFeRentIAL DIAGnosIs FoR PULMonARY tYBeRcULosIs 
– the article presents data on the frequency and level of eosinophilia 
in patients with suspected pulmonary tuberculosis. the increased 
level of eosinophils was established in 24.9 % of patients wich 
requires additional examinations to diagnosis and appointment of 
adequate treatment.
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ВСтУП На сучасному етапі в Україні продовжує 
залишатись актуальною проблема туберкульозу (Тб) 
як медико-соціального захворювання. Згідно з даними 
статистики, у 2014 році офіційний показник захворюваності 
на туберкульоз становив 71 на 100 тис. населення. 
Водночас, за розрахунками експертів ВООЗ, у світі 9 млн 
осіб хворіє на Тб та спостерігається тенденція до повіль-
ного поширення туберкульозу, стійкого до ліків [1].
Поряд із новими доступними методами діагностики 
Тб у ряді випадків постає питання проведення адекватної 
диференційної діагностики туберкульозу із нозологіями, 
що мають подібну клінічну картину, особливо за від-
сутності бациловиділення у пацієнта. світова лікарська 
спільнота, при наявності сучасного медичного облад-
нання, активно займається з’ясуванням патогенетичних 
механізмів виникнення тих, чи інших патологічних станів. 
Зокрема, у практиці лікарів різних спеціальностей нерідко 
трапляються різні патологічні стани, об’єднані в поняття 
“гіпереозинофільний синдром” (Гес), що здатен суттєво 
вплинути на проведення диференційної діагностики 
певної нозології, і, як наслідок, призначення адекватної 
терапії [2, 4]. 
Згідно з МКх-10, еозинофільний синдром виділе-
но в окремий діагноз (D 72.1), для якого характерна 
еозинофілія периферичної крові до 15 % і вище протягом 
більше шести місяців, що найчастіше пов’язана із 
моноклональною проліферацією Т-хелперів 2-го типу, 
які секретують інтерлейкіни (IL) 4 і 5 [2, 8]. Гетерогенність 
клінічних проявів та даних лабораторних методів 
дослідження, притаманних Гес, зумовлюють активність 
світової медичної спільноти у пошуку алгоритмів 
діагностики та підбору адекватної терапії цілої групи 
захворювань, об’єднаних у поняття Гес [3]. 
За даними літератури, залежно від кількості еозино-
філів у периферичній крові, розрізняють такі ступені 
еозинофілії: незначний (до 15 % клітин), помірний (до 
15–50 %) та виражений (більше 50 % клітин) [2, 4, 6].
Встановлено, що за умов підвищеної кількості 
еозинофілів у крові протягом тривалого часу запускається 
каскад внутрішньоклітинних механізмів та відбувається 
продукування еозинофілами токсичних медіаторів 
запалення, які пошкоджують епітелій судин, мієлінові 
нервові волокна, тканини та органи-мішені (серце, 
легені, шкіра, травний тракт, суглоби), що негативно 
відображається на перебігу основного захворювання та 
ускладнює процес діагностики та призначення адекватної 
терапії [1, 4, 7, 9, 14]. 
За даними авторів, причинами еозинофілії та Гес 
зокрема, може виступати ряд нозологій та патологічних 
станів [2, 5]. Найчастіше Гес зумовлюють інфекційні 
(гельмінти, найпростіші, грибки), алергічні, гематологічні 
захворювання, дефекти імунної системи та інші стани 
(саркоїдоз, гіперсекреція ГКс, неспецифічні захворюван-
ня кишечника та ін.) [11–13]. У літературі останніх років 
зустрічаються дані, які свідчать про різноманіття клінічних 
проявів гіпереозинофільного синдрому в різних пацієнтів 
залежно від органів-мішеней еозинофільної інфільтрації 
[4, 7, 15–17]. сучасні джерела інформації практично не 
повідомляють про частоту Гес у хворих на туберкульоз, 
однак не можна нехтувати фактом імовірності розвитку 
даного стану в таких хворих.
МатеРІали І МетОДи З метою визначення значення 
гіпереозинофільного синдрому (Гес) у диференційній 
діагностиці туберкульозу проаналізовано 301 карту ста-
ціонарного хворого, якого госпіталізували у 2014 році з 
підозрою на туберкульоз легень. 
Усім пацієнтам проведено стандартний алгоритм об-
стежень в умовах стаціонару – загальний аналіз крові, за-
гальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, проба Манту 
з 2 ТО, аналіз калу на яйця гельмінтів, рентгенологічне 
обстеження органів грудної клітки, УЗД органів черевної 
порожнини, аналіз мокроти (методами бактеріоскопії, 
полімеразно-ланцюгової реакції, посівом на тверде 
середовище та за допомогою апарату ВасТес), дослі-
дження крові на ВІл/сНІД та сифіліс. рівень еозинофілів 
визначали за даними загального аналізу крові. 
Встановлено, що у 75 осіб (24,9 %) на момент госпіта-
лізації рівень еозинофілів у периферичній крові складав 
6 % і вище. серед обстежених було 39 чоловіків (52 %) 
та 36 жінок (48 %) віком 19–57 років. 
РеЗУлЬтати ДОСлІДЖеНЬ та їХ ОбгОВОРеННЯ 
Проведений розподіл за нозологіями та рівнем еозино-
філії виявив 31 пацієнта із туберкульозом легень, 22 – із 
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пневмоніями різної локалізації, 11 – із саркоїдозом, 10 
хворих на хОЗл та 1 пацієнта із системним червоним 
вовчаком (табл. 1). 
Встановлено, що серед пацієнтів із туберкульозом, 
у 5 осіб на момент госпіталізації рівень еозинофілів 
становив 20 % і вище. У 26 осіб еозинофілія виникла 
під час лікування і можливою причиною стало призна-
чення протитуберкульозних препаратів. серед пацієнтів 
із пневмоніями різної локалізації двоє осіб лікувались із 
діагнозом еозинофільної пневмонії неясного генезу. 
Поділ пацієнтів за формами туберкульозу представ-
лено у таблиці 2. 
таблиця 1. Поділ пацієнтів за виявленими нозологіями
серед 31 хворого на туберкульоз найчастіше зустрі-
чалась інфільтративна форма – 17 (54,8 %), причому 
деструкція та бациловиділення спостерігали у 5 та 6 осіб 
відповідно. Вогнищевий, дисемінований та фіброзно-
кавернозний туберкульоз зустрічали рідше – у 6 (19,3 
%), 5 (16,1%) та 3 (9,7 %) випадках. У цілому деструкцію 
легеневої тканини виявлено у 12 і мікобактерії туберку-
льозу – в 14 пацієнтів.
У ході проведеного аналізу визначено, що у 65 пацієн-
тів (70,7 %) спостерігався незначний рівень еозинофілії, 
у 8 пацієнтів (10,7 %) – помірний та у 2 (2,6 %) – вира-
жений. При виписці зі стаціонару в 28 (37,3 %) пацієнтів 
продовжував визначатись незначний рівень еозинофілії 
та помірний у 6 пацієнтів (8 %). середня тривалість пере-
бування пацієнтів у стаціонарі становила 37 ліжко-днів. 
Зважаючи на найчастіші причини Гес, обсяг проведе-
них обстежень виявився недостатнім для встановлення 
етіології еозинофілії у хворих, госпіталізованих з підозрою 
на туберкульоз. Зокрема, жодного випадку гельмінтозу, 
важливого для диференційної діагностики, при дослідженні 
калу підтверджено не було. специфічних імунологічних 
обстежень даним пацієнтам також не проводили. 
Важливим для диференційної діагностики є момент 
тривалості еозинофілії в периферичній крові, який вар-
то було б врахувати при подальшому спостереженні за 
пацієнтами після виписки зі стаціонару.
Тривалість та ступінь еозинофілії зумовлюють різно-
маніття або спотворення клінічних проявів та ускладнюють 
діагностику захворювань, зокрема туберкульозу, і, як на-
слідок, відтерміновують призначення адекватної терапії.
ВиСНОВКи 1. еозинофілія в периферичній крові у 
хворих на туберкульоз легень є прогностичною для про-
ведення диференційної діагностики з гіпереозинофільним 
синдромом. 
2. У 24,9 % пацієнтів, госпіталізованих із підозрою на 
туберкульоз, виявлено еозинофілію різного ступеня. 
3. Гельмінтна інвазія є однією з причин розвитку 
гіпереозинофільного синдрому, що передбачає налаго-
дження якісного проведення дослідження калу.
4. Для проведення якісної диференційної діагностики 
туберкульозу з гіпереозинофільним синдромом необхідно 
визначити обґрунтований алгоритм обстежень, особливо 
у пацієнтів із еозинофілією та відсутністю бациловиді-
лення.
таблиця 2. Поділ пацієнтів за клінічними формами туберкульозу
Нозологія абсолютна кількість (n=75) Відсоток від загальної кількості обстежених (%)




системний червоний вовчак 1 1,4
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